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Выводы:
Выявленная профессиональная заболева-
емость медработников Свердловской области 
не отражает ее истинного уровня из-за недо-
выявления заболеваний от воздействия биоло-
гических факторов, что требует пристального 
внимания.
В структуре профессиональных заболе-
ваний медицинских работников Свердловской 
области аллергические заболевания зани-
мают одно из лидирующих мест с тенденцией 
к росту.
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Аннотация
В данной статье представлено исследование сравнительной характеристики трех групп паци-
енток, страдающих бесплодием, нуждающихся в применении вспомогательных репродуктивных 
технологий, а именно: женщин с эндокринным фактором бесплодия, женщин с трубно-перито-
неальным фактором бесплодия, женщин с сочетанным бесплодием. В выводах говорится о полу-
чении пациентками гормональной терапии (в зависимости от группы) и о наличии сниженного 
овариального резерва.
Ключевые слова: бесплодие, ЭКО, гормональная терапия, исследование, вспомогательные 
репродуктивные технологии.
В настоящее время бесплодие в браке явля-
ется важной демографической проблемой. 
Наиболее эффективными способами преодо-
ления бесплодия являются методы вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ), 
среди которых ведущее место занимает экс-
тракорпоральное оплодотворение (ЭКО) 
[1,  2]. Российские и зарубежные ученые ведут 
постоянную работу по поиску причин неу-
дачных исходов программ ЭКО, осложнений, 
возникающих в результате лечения бесплодия 
методом ЭКО, невынашивания беременности, 
наступившей естественным путем и вслед-
ствие вспомогательной репродукции [2, 3]. 
Чрезвычайно важным является оценка состо-
яния здоровья женщин, планирующих про-
ведение ВРТ, для предупреждения неудачной 
попытки ЭКО.
целью нашего исследования явилось про-
ведение сравнительной характеристики паци-
енток, страдающих бесплодием, нуждающихся 
в применении ВРТ.
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Работа проводилась на базе поликли-
ники Городского перинатального центра 
г. Екатеринбурга (главный врач — к.м.н. 
С. В. Мартиросян). В соответствии с крите-
риями включения были сформированы 3 группы 
пациенток (40 человек), из них: 1 группа — 11 
женщин с эндокринным фактором бесплодия; 
2  группа — 16 женщин с трубно-перитоне-
альным фактором бесплодия; 3 группа — 13 
женщин с сочетанным бесплодием. Все паци-
ентки подписали информированное согласие 
на участие в исследовании.
Критерии включения: отсутствие беремен-
ности более 1 года регулярной половой жизни 
при отсутствии контрацепции, наличие пока-
заний для применения ВРТ.
Всем пациенткам было проведено клини-
ко-анамнестическое и лабораторно-инстру-
ментальное обследование в соответствии 
с приказом № 572-н. Исследование гормональ-
ного фона проводилось утром натощак хемо-
люминисцентным методом на автоматическом 
анализаторе Advia Centaur, фирмы Siemen. 
На 3-5 день менструального цикла определялся 
уровень ТТГ, сТ4, эстрадиола, ФСГ, ЛГ, про-
лактина, тестостерона, ДГЭАс, 17-ОН проге-
стерона, андростендиона; на 20-24 день цикла 
определялся уровень прогестерона. Оценка 
содержания в венозной крови тестостерона, 
ДГЭАс проводилась методом ИФА (иммуно-
ферментного анализа на 96-луночных плошках). 
Для диагностики инфекционной патологии 
у женщин с бесплодием применялся метод 
полимеразной цепной реакции (ПЦР) с гибри-
дизационно-флюоресцентной детекцией про-
дуктов амплификации по «конечной точке» 
для диагностики внутриклеточных патогенов. 
Всем пациенткам проводилось бактериологи-
ческое исследование отделяемого влагалища 
с определением чувствительности к антибио-
тикам. Лабораторные исследования проводи-
лись на базе МУ «Клинико-диагностический 
центр» г. Екатеринбурга.
Для оценки достоверности различия между 
небольшими группами наблюдений (выбор-
ками) использовали метод дисперсионного 
анализа. Значимость проверяли по критерию 
Фишера.
Средний возраст пациенток 1 группы 
составил 35,9±3,5 лет, во 2 группе — 
35,5±4,08 лет, в 3 группе — 36,3±4,9 лет (р>0,05). 
Средняя продолжительность бесплодия 
у пациен ток 1 группы составила 9,4±3,5 лет, 
во 2  группе — 7±4 лет, в 3 группе — 6,6±3,3 лет 
(р>0,05). Достоверных различий в возрасте 
менархе, начала половой жизни, продолжитель-
ности менструального цикла в группах полу-
чено не было.
Во всех трех группах были пациентки, 
имеющие 2 и более попытки ЭКО в анамнезе 
(риc.  1).
Рис. 1. Количество попыток ВРТ у женщин 
с бесплодием в анамнезе (р > 0,05)
При изучении биоценоза влагалища было 
выявлено, что нормальная флора встречается 
достоверно чаще в 1 и 2 группах, чем в 3 (72 %, 
75 % и 46 % соответственно (p1-3; 2-3<0,05)). 
Промежуточное состояние было обнаружено 
чаще в 3 группе (38 %), чем во 2 группе (25 %), 
в 1 группе не определялось (p<0,05).
Синдром гиперпролактинемии достоверно 
чаще встречался у женщин 3 группы (сочетанное 
бесплодие) по сравнению с 1 и 2, что может 
быть связано с наличием психогенного фактора 
у пациенток этой группы (р<0,05). Самые низкие 
значения эстрадиола наблюдались у женщин 
2  группы с трубно-перитонеальным бесплодием. 
Большинство из этих пациенток перенесли опе-
ративное лечение с повреждением ткани яич-
ника, что могло отразиться на уровне эстрадиола, 
продуцируемого в организме. Показатели гор-
монов крови у женщин с бесплодием в разных 
группах представлены в таблице 1.
Снижение овариального резерва, а также 
синдром поликистозных яичников наблю-
далось в 2 группах обследуемых женщин: 
в 1  группе частота встречаемости составила 9 % 
и 18 % соответственно, в 3 группе — 8 % и 8 % 
(р<0,05). Это говорит о том, что гормональная 
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недостаточность и дисфункция яичников 
могли стать причиной неудачной попытки ЭКО 
не только у женщин с изолированным эндо-
кринным фактором, но и у пациенток с соче-
танным бесплодием.
Миома матки была диагностирована в двух 
группах: в 1 группе частота встречаемости 
составила 9 %, во 2 группе — 19 %, в третьей 
группе отсутствовала (р<0,05). Наружный гени-
тальный эндометриоз был определен во всех 
трех группах и составил: в 1 группе — 18 %, 
во 2 группе — 37 %, в 3 группе — 31 % (p>0,05).
При обследовании женщин были выявлены 
следующие хронические воспалительные забо-
левания органов малого таза: хронический 
аднексит, хронический оофорит, хронический 
эндометрит, частота встречаемости ВЗОМТ 
в 1  группе составила 45 %, во 2 группе — 56 %, 
в 3 группе — 85 % (р>0,05). Из патологий эндо-
метрия существенное значение играет гипер-
плазия и полип эндометрия, которые были обна-
ружены в ходе проведения инструментальных 
методов диагностики: в 1 группе частота встре-
чаемости составила 54 и 18 % соответственно, 
во 2 группе — по 25 %, в 3  группе — 38 % и 8 % 
соответственно (p>0,05).
Всем пациенткам проводилась гормо-
нальная терапия на этапе подготовки к ЭКО. 
Нами не было получено достоверных различий 
в частоте применения препаратов прогесте-
рона (дидрогестерон использовался в 82 % 
в 1  группе, в 75 % и 69 % во 2 и 3 группах соот-
ветственно). Зато достоверно чаще отмечено 
применение эстрогенсодержащих препаратов 
у пациенток с эндокринным бесплодием (64 %), 
во 2 и 3 группах — 44 % и 46 % соответственно 
(р<0,05).
Выводы:
Во всех группах женщин с бесплодием име-
лись неудачные попытки ЭКО.
Снижение овариального резерва по данным 
исследования гормонального фона наблю-
далось не только в группе женщин с эндо-
кринным бесплодием, но и у женщин с соче-
танным бесплодием.
Все пациентки с бесплодием нуждались 
в назначении гормональной терапии: препа-
раты прогестерона применялись одинаково 
часто во всех трех группах, препараты с эстро-
генами — достоверно чаще в группе женщин 
с эндокринным бесплодием.
Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей 
уровня гормонов крови у женщин с бесплодием
Показатель
1
группа 
(n = 11)
2
группа 
(n = 16)
3
группа
(n = 13)
Уровень 
значимости
M±m M±m M±m
ФСГ, 
(мМЕ / л) 8,8±3,6 7,9±2,3 9,9±10,6 р> 0,05
ЛГ, (мМЕ / л) 5,6±2,3 5,4±2,8 5,9±2,6 р> 0,05
Прогестерон, 
(нмоль / л) 15,4±18 15,9±23 33±24,7 р> 0,05
Пролактин, 
(мМЕ / л) 259±65 232±114 411±306
р1–3, р2-3< 0,05; 
р1–2 > 0,05
Эстрадиол, 
(пмоль / л) 354±200 151±68 365±249
р1–2,р2-3< 0,01; 
р1–3 >0,05
Тестостерон 
общий, 
(нмоль / л) 
0,8±0,7 1,4±0,7 1,6±0,9 р> 0,05
АМГ, (нг / мл) 4,3±2,9 2,3±2,1 1,7±1,3 р> 0,05
Ингибин В 58 ± 44 79±49 72±41 р> 0,05
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В указе Президента Российской Федерации 
от 7.05.12 г. № 598 «О совершенствовании 
государственной политики в сфере здравоох-
ранения» поставлена задача снижения мла-
денческой смертности (МС) — до 7,5 на 1000 
родившихся живыми к 2018 году. В государ-
ственной программе РФ «Развитие здравоох-
ранения» (утв. постановлением Правительства 
от 15.04.2014 г. № 294) показатель МС выбран 
в качестве одного из целевых индикаторов, 
который к 2015 году должен быть не менее 
8,0 ‰, а к 2020 году — не менее 6,4 ‰. В России 
в последние годы наблюдается устойчивая 
тенденция снижения смертности детей в воз-
расте до года, однако уровень ее пока оста-
ется более высоким, чем в большинстве раз-
витых стран, при этом имеются определенные 
межрегиональные различия значений данного 
показателя [1]. За последние годы отмечено 
возрастание роли инфекционных заболеваний 
в структуре младенческой смертности [2]. 
Но особенно настораживают факты смерти 
младенцев на дому, экспертиза которых пред-
ставляет сложности для клиницистов и судеб-
но-медицинских экспертов [3].
цель  исследования  — анализ причин 
и факторов, приводящих к смерти младенцев 
на дому для последующего обоснования ком-
плекса мероприятий, направленных на сни-
жение показателя.
Объектом изучения явились медицин-
ская документация, карты экспертной оценки 
смерти ребенка, протоколы оперативного раз-
бора случая смерти, акты судебно-медицин-
ской экспертизы. Медико-социальные харак-
теристики детей, умерших на дому, изучены 
на выборке 68 человек (более 60 % случаев 
смерти на дому за 2013 год). Информация 
использована с соблюдением конфиденциаль-
ности.
Удельный вес смертностей младенцев 
на дому за последнее пятилетие коле-
бался от 21,3 % (2012 г.) до 31,7 % (2011 г.), 
а в 2013 году составил 23,5 %; интенсивные 
показатели за этот период составили в среднем 
1,6±0,15 на 1000 живорожденных (табл. 1). 
Случаи смерти на дому регистрировались 
более чем в 60 % административных образо-
ваний Свердловской области. Любой случай 
гибели ребенка вне лечебного учреждения 
требует специального тщательного рассле-
дования в целях выявления причин и сопут-
ствующих факторов. По результатам прове-
денного анализа, было выявлено, что на дому 
дети в возрасте до года умирали в основном 
от управляемых причин (в 2013 году 81,3 %), 
среди которых преобладают: внешние при-
чины (37,5 %), инфекционные болезни (25,0 %), 
болезни органов дыхания (18,8 %). В струк-
туре инфекционных заболеваний в 2013 году 
наиболее высока доля вирусных не идентифи-
цированных инфекций (41,4 %), далее — гер-
петическая (20,7 %), кишечные (3,4 %) и цито-
мегаловирусная (3,4 %) инфекции.
Углубленный анализ медико-социальных 
характеристик детей, умерших на дому 
в 2013 году показал, что 80,9 % детей умерли 
в возрасте до 6 месяцев. Среди причин смерти 
(табл. 2) на первом месте стоят инфекционные 
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